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“No sé lo que pareceré a los ojos del mundo, pero a los míos es como si hubiese sido 
un muchacho que juega en la orilla del mar y se divierte de tanto en tanto 
encontrando un guijarro más pulido o una concha más hermosa, mientras el inmenso 
océano de la verdad se extiende, inexplorado, frente a mí.” 
Sir Isaac Newton (1642-1727) Físico y matemático inglés 
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CCNEG: Carcinoma neuroendocrino de células grandes. 
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EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica. 
ESPEN: American Society of Parenteral and Enteral Nutrition. 
IMC: Índice de Masa Corporal. 
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MNA-SF: Mini Nutritional Assessment - Short Form. 
MST: Malnutrition Screening Tool. 
MUST: Malnutrition Universal Screening Tool. 
NRS: Nutrition Risk Screening. 
NSCLC: Non-Small Cell Lung Cancer. 
OMS: Organización Mundial de la Salud. 
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RESUMEN 




El carcinoma broncogénico es el tipo de cáncer más frecuente a nivel 
mundial con una elevada tasa de mortalidad. En pacientes con cáncer se 
ha documentado pérdida de peso y otros síntomas de malnutrición aparte 
de la anorexia y la reducción de la ingesta de nutrientes. Tal y como se ha 
comprobado en otros contextos quirúrgicos, la existencia de alteraciones 
en el estado nutricional previo a una cirugía de resección pulmonar por 
carcinoma broncogénico condiciona un incremento de la morbilidad 
postoperatoria de estos enfermos, lo que pudimos demostrar en alguno de 
nuestros trabajos previos. 
Existen varias herramientas que permiten determinar si un paciente 
presenta desnutrición o si está en riesgo de sufrirla. Es importante la 
elección del método de valoración nutricional adecuado en pacientes 
candidatos a resección pulmonar por las ventajas que supone. La PG-SGA 
se considera el método más recomendado para pacientes oncológicos, sin 
embargo el método de Chang es un método sencillo y objetivo que permite 
establecer un correcto diagnóstico nutricional de este tipo de pacientes, 
mostrándose en nuestras investigaciones como herramienta de elección 
frente a la PG-SGA. 
La obesidad es un factor de riesgo añadido en pacientes candidatos a 
resección pulmonar. Durante la realización de esta tesis se ha desarrollado 
un programa terapéutico multidisciplinar para pacientes obesos. Dicho 
programa no está basado en el uso de dietas hipocalóricas, sino en el 
cambio de hábitos y pautas nutricionales, para que los pacientes pierdan 
peso o bien no lo sigan ganando. En pacientes candidatos a resección 
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pulmonar esto podría contribuir a reducir la probabilidad de tener 
complicaciones postoperatorias y problemas respiratorios. 
Las investigaciones aportadas en la presente tesis contribuyen de alguna 
manera a mejorar la salud nutricional de los pacientes candidatos a 
resección pulmonar. Asimismo, han permitido desarrollar una herramienta 
que podría suponer una optimización de los recursos disponibles en el 
tratamiento de los pacientes afectados por un carcinoma broncogénico en 
estadio quirúrgico. El desarrollo de una aplicación de ayuda al diagnóstico 
nutricional para smartphones y tablets facilita enormemente la labor del 
clínico. eNutrimet® es una herramienta muy fiable, reproducible, exenta de 
errores y portable, que permite al personal sanitario realizar valoraciones 
nutricionales a pacientes candidatos a resección pulmonar de manera 
sencilla y optimizada. 
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INTRODUCCIÓN 




El carcinoma broncogénico 
El carcinoma broncogénico es el tipo de cáncer más frecuente a nivel 
mundial, excluyendo los cánceres de piel nonmelanoma, y es la principal 
causa de muerte en mujeres y hombres, con unas 20.000 personas 
fallecidas en España durante el año 2012 y una incidencia de 17 casos por 
cada 100.000 habitantes en ese mismo año(1). A nivel mundial el número de 
casos se encuentra en unos 1,04 millones, con aproximadamente 921.000 
muertos anuales(2) por dicha causa. 
Fumar tabaco supone el mayor factor de riesgo para desarrollar cáncer de 
pulmón y es el culpable del 90% de la mortalidad total atribuible a dicha 
neoplasia(3). Ya desde el año 1964, informes de la US Surgeon General 
hacían hincapié desde el primer momento en el tabaco como principal causa 
ligada al cáncer de pulmón, y determinaron que a pesar de que los datos no 
eran tan extensos en mujeres, los hallazgos apuntaban en la misma 
dirección(4). Hay otros agentes carcinogénicos relacionados también con el 
desarrollo de cáncer de pulmón como por ejemplo: el humo de tabaco 
inhalado por fumadores pasivos, el radón (Rn), el asbesto (principalmente 
en fumadores), el arsénico (As), la contaminación del aire, la radiación o 
episodios infecciosos previos(5). 
A pesar de las múltiples estrategias terapéuticas con las que se cuenta en 
la actualidad, tales como: tratamientos combinados mediante cirugía, 
radioterapia y/o quimioterapia (mediante nuevos fármacos más efectivos 
frente a las nuevas dianas terapéuticas), y de otras alternativas más 
recientes y menos estudiadas (hormonoterapia, radiofrecuencia…), el 
pronóstico de los pacientes afectados por  un cáncer de pulmón es todavía 
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sombrío, con unas tasas de supervivencia a los 5 años del 14%, teniendo en 
cuenta de forma global el total de casos y estadios tumorales(6). 
La elevada tasa de mortalidad del cáncer de pulmón es el resultado de un 
conjunto de factores, como son: la ausencia de métodos de diagnóstico 
precoz, el hecho de que el cáncer de pulmón sea un tipo de tumoración con 
elevadas probabilidades de desarrollar metástasis aun cuando los tumores 
primarios son todavía de pequeño tamaño en el caso de algunos de sus tipos 
histológicos, y la falta de alternativas terapéuticas más efectivas que las 
que tenemos en la actualidad(7). 
 
Tipos histológicos de cáncer de pulmón 
Atendiendo a las características histológicas de la neoplasia, el cáncer de 
pulmón se divide en dos tipos principales: 
 Cáncer de pulmón de células no pequeñas (Non Small Cell Lung 
Cancer - NSCLC). 
 Cáncer de pulmón de células pequeñas (Small Cell Lung Cancer - 
SCLC). 
El tipo histológico más prevalente es el de células no pequeñas o NSCLC, 
que supone un 80% del total de casos de cáncer de pulmón frente a un 20% 
restante de casos correspondientes a un tipo histológico de células 
pequeñas o SCLC. Clásicamente, el tipo histológico NSCLC puede a su vez 
subdividirse en 3 tipos histológicos diferentes: adenocarcinoma, carcinoma 
de células escamosas y carcinoma de células grandes. El adenocarcinoma 
y el carcinoma de células escamosas son los más comunes de los tipos de 
cáncer NSCLC, con prácticamente un 65% de todos los casos de cáncer de 
pulmón(8). No obstante, la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha 
clasificado recientemente el NSCLC en ocho categorías diferentes(9): 
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1. Carcinoma de células escamosas. 
1.1. Papilar. 
1.2. Célula clara. 





2.3. Carcinoma bronquioloalveolar. 
2.3.1. No mucinoso. 
2.3.2. Mucinoso. 
2.3.3. Mucinoso y no mucinoso mixto o de tipo celular indeterminado. 
2.4. Adenocarcinoma sólido con mucina. 
2.5. Adenocarcinoma con subtipos mixtos. 
2.6. Variantes. 
2.6.1. Adenocarcinoma fetal bien diferenciado. 
2.6.2. Adenocarcinoma mucinoso (coloide). 
2.6.3. Cistoadenocarcinoma mucinoso. 
2.6.4. Adenocarcinoma de células en anillo de sello. 
2.6.5. Adenocarcinoma de células claras. 
3. Carcinoma de células grandes. 
3.1. Variantes.  
3.1.1. Carcinoma neuroendocrino de células grandes (CCNEG). 
3.1.2. CCNEG combinado. 
3.1.3. Carcinoma basaloide. 
3.1.4. Carcinoma de tipo linfoepitelioma. 
3.1.5. Carcinoma de células claras. 
3.1.6. Carcinoma de células grandes con fenotipo rabdoideo. 
4. Carcinoma adenoescamoso. 
5. Carcinoma con elementos pleomórficos, sarcomatoideos o sarcomatosos. 
5.1. Carcinoma de células fusiformes o gigantes. 
5.2. Carcinoma fusiforme. 
5.3. Carcinoma de células gigantes. 
5.4. Carcinosarcoma. 
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5.5. Blastoma pulmonar. 
6. Tumor carcinoide. 
6.1. Carcinoide típico. 
6.2. Carcinoide atípico. 
7. Carcinoma del tipo de glándulas salivales. 
7.1. Carcinoide atípico. 
7.2. Carcinoma quístico adenoideo. 
7.3. Carcinoma quístico adenoideo. 
8. Carcinoma no clasificado. 
El cáncer de células pequeñas (SCLC) también se puede dividir en 3 tipos 
histológicos diferentes: puro o clásico, de células variantes y mixto(10). 
Una vez que la patología cancerosa ha sido determinada, la enfermedad 
puede clasificarse en diferentes estadios. La estadificación del cáncer de 
pulmón estratifica a los pacientes en categorías similares atendiendo a su 
similar pronóstico y opciones terapéuticas(11,12). Para ello se utiliza una 
clasificación basada en el tamaño del tumor, el número de nódulos afectados 
y la presencia o no de metástasis (clasificación TNM). El actual sistema de 
clasificación TNM es una versión actualizada de la clasificación propuesta 
por Denoix en el año 1946(13), y ha sido desarrollada de forma conjunta por 
la American Joint Committee on Cancer (AJCC) y la Unión Internacional 
contra el Cáncer (UICC) en el año 2009 analizando más de 100.000 casos 
intervenidos entre los años 1990 y 2000 por centros hospitalarios de todo 
el mundo y remitidos sus datos a un centro de análisis de datos en EEUU(14–
16). Un resumen de dicha clasificación puede ser consultada en la Tabla I. 
Una vez diagnosticados, cada paciente es asignado a un estadio diferente 
basándose en su historia clínica, un examen físico, valores bioquímicos de 
analíticas, estudios radiológicos como la tomografía axial computarizada 
(TAC) y la tomografía por emisión de positrones / tomografía computada 
(PET/CT)(17). El estadio patológico definitivo, que es considerado como el 
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que presenta una mejor correlación con el pronóstico del paciente, requiere 
de una confirmación histológica mediante el análisis del tejido resecado 
mediante una intervención quirúrgica(17,18). 
Tabla I - Clasificación TNM para el cáncer de pulmón(19). Con permisoa. 
                                                          
a Reproducido con la autorización del American College of Chest Physicians (ACCP). 
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Nutrición y carcinoma broncogénico 
El cáncer origina graves alteraciones nutricionales y metabólicas, cuya 
expresión clínica está formada por un conjunto de signos y síntomas que 
constituyen la llamada caquexia cancerosa o síndrome de anorexia-
caquexia(20). Es común en la enfermedad avanzada, pero también puede 
aparecer en el cáncer localizado relacionado con la actividad de la 
enfermedad. La caquexia se caracteriza por la presencia de anorexia, 
astenia y pérdida de peso como síntomas centrales(21). Otros síntomas que 
pueden aparecer en esta situación son anemia, náuseas crónicas, plenitud 
gástrica, dolor abdominal y alteraciones del gusto y el olfato. La anorexia 
y la astenia aparecen en el 85-90% de los pacientes, pero el insuficiente 
ingreso de nutrientes es sólo uno de los factores responsables de la pérdida 
de peso(22,23). 
En pacientes con cáncer se han documentado pérdida de peso y otros 
síntomas de malnutrición aparte de la anorexia y la reducción de la ingesta 
de nutrientes(24–27). Entre un 20% y un 80% de los pacientes con cáncer 
sufre malnutrición energético-proteica(28), y ésta es el diagnóstico 
secundario más frecuente en los enfermos oncológicos(29). Según un estudio 
de Dewys realizado en 1980, en el momento del diagnóstico existe una 
pérdida de peso superior al 10% del peso habitual, en el 15-85% de los 
pacientes, y la desnutrición reduce la supervivencia del paciente 
oncológico(25). 
La nutrición puede definirse como el conjunto de procesos mediante los 
cuales el organismo absorbe, transforma e incorpora en sus propias 
estructuras las sustancias químicas o nutrientes que recibe del exterior 
(hidratos de carbono, proteínas, grasas, minerales y vitaminas). Es un 
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proceso involuntario, a diferencia de la alimentación, que es un proceso 
voluntario mediante el cual el hombre proporciona al organismo los 
nutrientes contenidos en los alimentos(30). 
Una nutrición adecuada es la que cubre los requerimientos de energía a 
través de la ingesta en las proporciones necesarias de nutrientes 
energéticos (hidratos de carbono y grasas) y los requerimientos plásticos 
o estructurales proporcionados por las proteínas. También implica cubrir 
todas las necesidades de micronutrientes no energéticos como las 
vitaminas, minerales y agua(31). 
En nuestro medio, la carencia real de alimentos puede considerarse una 
circunstancia excepcional, por lo cual la mayoría de los factores que ponen 
en riesgo de desnutrirse a una persona vienen determinados por la 
presencia de la enfermedad(32,33). Algunas situaciones clínicas que implican 
un riesgo importante de desnutrición se detallan en la Tabla II. 
MÉDICOS QUIRÚRGICOS 
Neoplasias, en especial digestivas Cirugía oncológica 
Enfermedad inflamatoria intestinal (EII) Síndrome de intestino corto (SIC) 
Sepsis Fístulas enterocutáneas 
Pancreatitis Traumatizados 
Enteritis tras radiación Quemados 
Hepatopatías Cirugía mayor 
Enfermedades crónicas: Diabetes, EPOC  
SIDA  
Insuficiencia renal  
Ancianos frágiles  
Tabla II - Factores clínicos de riesgo nutricional 
También debemos ser conscientes de que la intervención hospitalaria 
conlleva determinadas modificaciones en hábitos y horarios de comidas que 
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limitan la ingesta, procedimientos diagnósticos asociados a ayunos 
prolongados y terapias, como quimio o radioterapia, con una gran 
repercusión sobre la nutrición adecuada del sujeto, por la aparición de 
síntomas como vómitos, diarrea, anorexia, dolor, etc...(34) 
 
Evaluación nutricional 
La historia clínica y dietética y la exploración física son indicadores 
sencillos del estado nutricional que se cuantifica, además, mediante pruebas 
bioquímicas e inmunológicas elementales, fácilmente disponibles en 
cualquier medio. 
La evaluación del estado nutricional en el ámbito hospitalario es importante 
por la elevada prevalencia de desnutrición y el efecto negativo que ésta 
tiene sobre la evolución de los pacientes. Existe consenso en que la 
prevalencia de la desnutrición relacionada con la enfermedad se encuentra 
en un rango del 20 al 50%(35–40). Cuando el estado nutricional es deficiente 
se retrasa la recuperación, se prolonga la estancia hospitalaria(41–43) y se 
incrementa la tasa de reingresos, repercutiendo negativamente en los 
costes sanitarios(44,45). 
Los objetivos globales de la atención nutricional en los pacientes con cáncer 
son mejorar el estado metabólico y funcional, la composición corporal y la 
calidad de vida durante el tratamiento de la enfermedad o durante los 
cuidados paliativos cuando la enfermedad ya no responde al tratamiento 
curativo(46). Los objetivos nutricionales específicos dependen del 
diagnóstico oncológico y de su tratamiento, del estado nutricional, del 
pronóstico, de la función orgánica, de la ingesta actual de nutrientes, del 
tiempo esperado hasta una ingesta oral adecuada cuando la ingesta es 
pobre, del estado funcional y de las preferencias del paciente/familia(46). 
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La valoración del estado nutricional debe permitir identificar aquellos 
sujetos, desnutridos o en peligro de desarrollar desnutrición, que pueden 
beneficiarse de un tratamiento nutricional. Consiste en el conjunto de datos 
útiles y necesarios para conocer las posibles carencias energéticas y de 
proteínas principalmente, pero también en cualquier otro nutriente en que 
pudiera existir un déficit(47). 
En el proceso de valoración nutricional se debería distinguir entre el 
concepto de cribado o de identificación de los individuos que presentan 
características asociadas a problemas nutricionales (pérdida de peso, 
disminución del apetito, abuso de alcohol, enfermedades crónicas, 
tratamientos agresivos, etc...), que permitirá concretar si presentan 
desnutrición o riesgo de desarrollarla(48), y el de evaluación o valoración 
propiamente dicha que permitirá reconocer si existe o no desnutrición y, en 
caso positivo, clasificarla y cuantificarla(49). La valoración nutricional 
debería formar parte de la evaluación clínica de los individuos, ya que 
permite no solo determinar el estado de nutrición de un individuo, sino 
también valorar los requerimientos nutricionales, predecir la posibilidad de 
presentar riesgos sobreañadidos a su enfermedad de base atribuibles a una 
posible alteración del estado de nutrición y evaluar la eficacia de una 
determinada terapia nutricional(50). 
Es importante determinar el estado de nutrición de un individuo, ya que los 
trastornos de la nutrición se acompañan de complicaciones tan diversas 
como menor resistencia a las infecciones; en embarazadas, nacimiento de 
niños con menor peso y las consecuencias consiguientes; ante la presencia 
de traumatismos, heridas o intervenciones quirúrgicas, retraso en la 
cicatrización de las heridas; y, en general, siempre que se precise 
hospitalización, la desnutrición comportará estancias hospitalarias más 
prolongadas e incremento del coste sanitario(19–21). 
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La desnutrición relacionada con la enfermedad afecta a unos 30 millones de 
personas en Europa y conlleva un coste asociado de unos 170 mil millones 
de euros anuales(51). En España el 23% de los pacientes ingresados están 
en riesgo de desnutrición, alcanzando un 37% en la población mayor de 70 
años, y un 9,6% no desnutridos al ingreso desarrollaron desnutrición 
durante la hospitalización (estudio PREDyCES)(52). 
La valoración nutricional es esencial en la valoración clínica y constituye la 
base del soporte nutritivo dentro de un plan integrado de tratamiento. Una 
valoración nutricional temprana y precisa permitiría diagnosticar los casos 
de desnutrición e identificar a aquellos pacientes que necesitan una terapia 
nutricional específica(53), produciendo beneficios significativos para los 
pacientes que presentan desnutrición(54). Sin embargo, algunos estudios han 
reportado una baja atención al estado nutricional de los pacientes 
ingresados por parte del personal sanitario, haciendo que el objetivo de una 
prevención sanitaria en temas de malnutrición sea una meta difícil de 
conseguir(55). Para intentar combatir este problema, muchas organizaciones 
nacionales e internacionales han recomendado que los cribados 
nutricionales deberían ser puestos en práctica de forma rutinaria en los 
pacientes hospitalizados para poder identificar a aquellos que pudiesen 
beneficiarse de una intervención nutricional(56–58). 
Al valorar el estado nutricional de un individuo puede suceder que éste sea 
anormal, que presente diversos grados de desnutrición (leve, moderada o 
grave), que presente sobrepeso u obesidad, o incluso que presente 
deficiencias específicas de algunos micronutrientes(59). 
Un buen marcador de valoración nutricional debería cumplir una serie de 
requisitos que lo hiciera útil para su uso en cualquier individuo, y debería 
ser capaz de reproducir los datos y de predecir con fiabilidad los resultados 
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de otros métodos más sofisticados(60). En la Tabla III se recopilan estos 
requisitos. 
REQUISITOS QUE DEBERÍA CUMPLIR UN BUEN MARCADOR DE VALORACIÓN 
NUTRICIONAL 
Ser consistentemente anormal en pacientes desnutridos (↑sensibilidad / ↓falsos 
negativos) 
Ser consistentemente normal en pacientes sin desnutrición (↑especificidad / ↓falsos 
positivos) 
No ser fácilmente afectable por factores no nutricionales 
Recuperar fácilmente valores normales con un adecuado aporte nutritivo 
Tabla III - Requisitos que debería cumplir un buen marcador de valoración nutricional 
La realidad es que ningún marcador cumple los requisitos imprescindibles; 
es más, no existe el marcador ideal, básicamente porque los marcadores 
nutricionales se ven afectados por la enfermedad y la agresión. Al no haber 
uniformidad de criterios respecto a qué parámetros son los más útiles para 
valorar a escala individual el estado nutricional de un sujeto determinado, 
es aconsejable utilizar más de un marcador nutricional y elegirlos en función 
de la situación de cada persona en particular(61). 
Tabla IV - Principales objetivos de la valoración nutricional 
Debido a esto, han surgido durante los últimos años una serie de métodos 
y pruebas para poder valorar el estado nutricional de un individuo en base 
a una serie de parámetros antropométricos(62), bioquímicos(63), 
OBJETIVOS DE LA VALORACIÓN NUTRICIONAL 
Determinar el estado nutricional de un individuo 
Valorar sus requerimientos nutricionales 
Identificar a los sujetos que puedan beneficiarse de una intervención nutricional 
Predecir la posibilidad de presentación de riesgos sobreañadidos a una enfermedad 
atribuibles a trastornos de la nutrición 
Evaluar la eficacia de un determinado tratamiento nutricional 
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inmunológicos o subjetivos (como los test funcionales y los marcadores de 
pronóstico), y acercarse de una manera más precisa a determinar si existe 
o no desnutrición. En la Tabla IV se resumen los principales objetivos que 
persigue la valoración nutricional. 
 
Métodos de valoración y cribado nutricional 
Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA) 
La PG-SGA fue adaptada desde la SGA (Subjective Global Assessment)(64) 
y diseñada específicamente para pacientes con cáncer(65). Este test de 
cribado nutricional (Figura 1) incluye preguntas adicionales relativas a la 
presencia de síntomas nutricionales y a la pérdida de peso reciente, o a 
corto plazo. El diseño del formulario hace posible que las cuestiones 
relativas a la historia médica puedan ser cubiertas por el paciente haciendo 
uso de las casillas correspondientes. El examen físico será realizado por un 
profesional sanitario (personal médico, de enfermería o de nutrición). 
La PG-SGA incluye un sistema de puntuación numérica de los distintos 
ítems que lo componen y que permite clasificar a los pacientes desde el 
punto de vista nutricional en una de las 3 categorías siguientes: “paciente 
bien nutrido”, “paciente en riesgo de desnutrición o con desnutrición 
moderada” y “paciente con desnutrición severa”. Cada uno de los ítems 
recibe una puntuación (entre 0 y 4) dependiendo del impacto de los síntomas 
en el estado nutricional del paciente. Finalmente las puntuaciones parciales 
se suman, dando como resultado un valor que indica el estado nutricional 
del paciente y el nivel de intervención necesario para el mismo(66). A mayor 
puntuación, mayor riesgo de malnutrición; una puntuación de 9 indica la 
necesidad de una intervención inmediata. Estas intervenciones incluyen una 
educación nutricional tanto al paciente como a su familia, un manejo clínico 
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de los síntomas y una nutrición adecuada, tanto en forma de alimentos 
adicionales o cambios en las pautas nutricionales del paciente, como la 
suplementación oral, enteral o parenteral. 
Figura 1 - Cuestionario de la Valoración Global subjetiva Generada por el Paciente(70). Con permisob. 
                                                          
b Reproducido con la autorización de la Profa. Dra. Carmen Gómez Candela, Jefa de la Unidad de Nutrición 
Clínica y Dietética del Hospital Universitario La Paz y Directora del Grupo de investigación en Nutrición y 
Alimentos Funcionales del Instituto de Investigación Sanitaria IdiPAZ. 
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La PG-SGA es una herramienta validada para la valoración nutricional de 
los pacientes oncológicos y ha sido aceptada como el método de valoración 
nutricional estándar para aquellos pacientes con cáncer por parte de la 
Oncology Nutrition Dietetic Practice Group y de la American Dietetic 
Association(67–69). 
 
Mini Nutritional Assessment (MNA) y Mini Nutritional Assessment – Short Form 
(MNA-SF) 
En 1996 se desarrolló y validó una herramienta de cribado y valoración 
nutricional llamada MNA. La herramienta se compone de 18 ítems que 
incluyen aspectos generales, antropométricos, dietéticos  y subjetivos de 
los pacientes (Figura 2). La máxima puntuación que se puede obtener en 
este test es de 30 puntos, y al igual que la PG-SGA, los pacientes pueden 
clasificarse en 3 categorías dependiendo de la puntuación obtenida con esta 
herramienta: “paciente bien nutrido” (con puntuaciones superiores a 23,5), 
“paciente en riesgo de desnutrición” (con puntuaciones entre 17 y 23,5), y 
“paciente con desnutrición” (puntuaciones por debajo de 17)(73). 
Posteriormente se desarrolló una forma abreviada del test MNA, el MNA-
SF (en el año 2001), que solamente contempla 6 ítems, lo que permite 
ahorrar un tiempo considerable al personal sanitario que realiza las 
valoraciones siguiendo este método (Figura 3). En este caso la puntuación 
máxima es de 14 puntos y las categorías se establecen de la siguiente 
manera: “paciente bien nutrido” (con puntuaciones entre 12 y 14), “paciente 
en riesgo de desnutrición” (con puntuaciones entre 11 y 8), y “paciente con 
desnutrición” (puntuaciones por debajo de 8). 
Entre las herramientas MNA y MNA-SF existe una gran correlación, por lo 
que se podría utilizar el test en 2 pasos: el primer paso sería usar la versión 
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abreviada (MNA-SF) para realizar un cribado previo y la versión extendida 
(MNA) para una valoración que confirmase mejor el estado nutricional del 
paciente(74). 
Figura 2 - Cuestionario MNA(71). Con permisoc. 
                                                          
c Reproducido con la autorización de Nestlé Health Science S.A (http://www.mna-elderly.com) 
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A pesar de que el MNA fue usado inicialmente para valorar nutricionalmente 
a personas ancianas, actualmente se usa para valorar nutricionalmente a 
personas con patologías como demencia, úlceras por presión, malignidad 
hematológica o cáncer(75–78). La utilidad de este método para realizar los 
cribados de malnutrición también se demostró en un grupo de pacientes con 
cáncer de pulmón metastásico(79). 
Figura 3 - Cuestionario MNA-SF(72). Con permisod. 
                                                          
d Reproducido con la autorización de Nestlé Health Science S.A (http://www.mna-elderly.com) 
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Nutritional Risk Screening (NRS-2002) 
Figura 4 - NRS-2002. Cribado final(57). Con permisoe. 
Es el método propuesto por la European Society of Parenteral and Enteral 
Nutrition (ESPEN) en 2003 para la detección del riesgo nutricional en el 
ámbito hospitalario(80). Se divide en 2 apartados, uno inicial o de pre-
cribado con 4 preguntas sencillas. Si la respuesta es afirmativa a una de 
ellas, se pasa al siguiente paso de cribado final (Figura 4), en el que se 
valoran tanto el IMC (Índice de Masa corporal), como la ingesta y la pérdida 
de peso para valoración nutricional, y la gravedad de la enfermedad. 
Además se añade un punto más si el paciente tiene 70 años o más. El valor 
predictivo de este método ha sido validado en estudios que lo aplican de 
forma retrospectiva, teniendo capacidad para detectar los pacientes que 
tenían una mayor probabilidad de experimentar mejoría clínica con el 
                                                          
e Reproducido con la autorización del Dr. Rémy Meier, MD,  Profesor Asociado del Hospital Universitario 
Liestal, Suiza. 
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soporte nutricional, y en estudios prospectivos, en los que los que la 
intervención nutricional mejoró la estancia media. 
Es bastante fiable en cuanto a variabilidad interobservador entre 
enfermeras, dietistas y médicos, y es aplicable a la gran mayoría de los 
pacientes(81). 
 
Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) 
Se trata de una herramienta de cribado nutricional desarrollada inicialmente 
para su aplicación comunitaria por la British Association for Parenteral and 
Enteral Nutrition (BAPEN), que se basa en la relación existente entre la 
alteración nutricional y funcional del organismo(82). Incluye 3 parámetros 
clínicos puntuados de 0 a 2: IMC, porcentaje de pérdida de peso y efecto 
en la ingesta (sin aporte nutricional más de 5 días) de enfermedad aguda. 
El riesgo global de malnutrición se establece como: bajo, medio o alto 
(Figura 5). Fue desarrollado tras el análisis de otros test estructurados 
existentes y para poder ser aplicado por equipos multidisciplinarios. Es de 
destacar como positiva que incorpora un plan de actuación y que desarrolla 
instrucciones para las medidas antropométricas o maniobras de estimación 
de éstas (altura de la rodilla o arco del brazo). Se debe repetir la aplicación 
del sistema MUST periódicamente: en pacientes hospitalizados 
semanalmente, en pacientes con atención domiciliaria mensualmente y en 
pacientes ambulatorios anualmente. 
 
Método de Chang 
La evaluación nutricional propuesta por Chang(84,85) representa un método 
simple, barato, confiable, específico y de fácil reproducibilidad que permite 
no solo detectar la presencia de desnutrición en los pacientes sino también 
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clasificarlos de acuerdo al de desnutrición. Utiliza para la valoración 
parámetros bioquímicos (albúmina y carga linfocitaria), y parámetros 
antropométricos como la circunferencia braquial (CB) o el pliegue tricipital 
(PTC)(86). 
Figura 5 - Algoritmo utilizado en el método MUST(83). The ‘Malnutrition Universal Screening Tool’ 
(‘MUST’), BAPEN, 2003. Último acceso (Enero 2015) desde http://www.bapen.org.uk/pdfs/must/must-
full.pdf. Con permisof. 
                                                          
f Reproducido con autorización de la British Association for Parenteral and Enteral Nutrition (BAPEN). 
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Esto permite que la valoración sea cómoda para el médico y para el 
paciente, ya que no se le somete a un cuestionario que puede resultarle 
incómodo en algunos casos y no acabar de ser realista, ya que depende de 
las respuestas del paciente (hay pacientes poco honestos con el 
especialista que le solicita información a la hora de valorarlos(87)) y no de 
parámetros cuantificables y medibles 
 
Todas las herramientas con las que se cuenta actualmente para realizar las 
valoraciones nutricionales (método de Chang, MNA, MNA-SF, NRS-2002, 
PG-SGA, SGA, MUST, CONUT, MST...) tienen algún tipo de limitación, ya 
sea porque son más recomendables para pacientes ancianos, o para 
pacientes oncológicos, o porque requieran datos bioquímicos o 
antropométricos de los que no dispongamos en ese momento. Además, 
todos ellos deberían ser realizados por personal sanitario que conozca su 
funcionamiento y que tenga práctica en realizarlos y aplicarlos para evitar 
retrasos en la valoración de los pacientes y en las consultas donde se 
realizan las valoraciones. Este punto supone que en algunas ocasiones la 
persona que se encarga de realizar las valoraciones nutricionales no 
disponga del tiempo necesario para realizar una valoración al paciente, 
requiriendo la ayuda de personal sanitario que no tiene tanta práctica en 
estos métodos, lo que supone una desventaja a la hora de determinar el 
estado nutricional de los pacientes. La elección de cada test nutricional 
dependerá de las características de cada uno, ya que presentan 
características diferentes según criterios como la edad o el estado sanitario 
del paciente o el acceso a pruebas médicas. Ninguno de ellos supone un 
gold standard actualmente. 
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Obesidad y carcinoma broncogénico 
La importancia de la dieta en el desarrollo de una patología cancerosa es 
crucial. Se ha determinado que aproximadamente un 35% de los cánceres 
se producen debido a los hábitos alimenticios(88), tal y como podemos ver 
en la Figura 6. Determinados compuestos de los alimentos o que se forman 
durante la elaboración de los mismos pueden ser agentes carcinógenos que 
conlleven a la formación de tumores en el organismo(89). 
 
Figura 6 - Proporción de muertes por cáncer atribuidas a factores no genéticos(90). Con permisog. 
                                                          
gReproducida con autorización de Macmillan Publishers Ltd: [NATURE REVIEW CANCER] (Colditz GA, 
Sellers TA, Trapido E. Epidemiology — identifying the causes and preventability of cancer? Nat Rev Cancer. 
2006 Jan;6(1):75–83.), copyright (2006)  
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Directamente relacionado con los malos hábitos en la alimentación nos 
encontramos con la obesidad. Diversos estudios han demostrado que las 
personas con un problema de obesidad (IMC>30kg/m2) tienen un mayor 
riesgo de desarrollar determinados tipos de cáncer(91,92). Esta asociación 
entre obesidad y cáncer puede deberse a diferentes factores tales como la 
distribución de la grasa corporal o los niveles de hormonas sexuales 
(niveles altos de estrógenos y bajos de progesterona se asocian con un 
elevado riesgo de padecer cáncer endometrial en las mujeres). 
Los datos históricos de los últimos 25 años apuntan a la obesidad como la 
causa de aproximadamente un 14% de las muertes por cáncer en hombres 
y más de un 20% de muertes por cáncer en mujeres(93). Sin embargo, 
debemos tomar estos datos con cautela, ya que el incremento de peso en 
la población también se ha incrementado, pasando la prevalencia de 
sobrepeso y obesidad de un 15% en 1980 a un 35% en 2005(94). 
A pesar de estos datos, no hay estudios sobre la reducción del riesgo de 
sufrir un cáncer con la pérdida de peso, y solamente encontramos cierta 
evidencia en 2 estudios de cohortes, lo que sugiere que la pérdida de peso 
en pacientes sometidos a cirugía bariátrica reduce el riesgo de muerte por 
un cáncer(95,96). 
La obesidad, además, puede alterar la función pulmonar debido a efectos 
adversos sobre los mecanismos respiratorios, y aumentar el riesgo en el 
paciente de sufrir otras patologías como: neumonía por aspiración, 
tromboembolismo pulmonar y fallo respiratorio(97). También es la principal 
causa que lleva a padecer apnea del sueño y de reducir los valores de 
ventilación aérea reflejados en una espirometría, agravando otras 
patologías pulmonares como el asma(98). Por todo ello, algunos autores 
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consideran oportuno prestar especial atención a la limpieza pulmonar, el 
control del dolor, y a las precauciones de broncoaspiración en aquellos 
pacientes obesos(99). 
En comparación con pacientes no obesos, los pacientes obesos tienen 
mayor número de visitas ambulatorias, de hospitalizaciones, y de 
prescripción de recetas y medicamentos, con un gasto sanitario aumentado 
casi el doble que aquellos pacientes no obesos(100). Además, la obesidad se 
encuentra entre los factores de riesgo comunes asociados con las 
complicaciones postoperatorias, junto con los antecedentes de tabaquismo, 
la edad avanzada, la tos crónica, la producción de esputo y la gravedad de 
la enfermedad pulmonar subyacente(101,102). 
 
Justificación de la presente tesis doctoral 
En base a todo lo expuesto anteriormente, se decidió analizar inicialmente 
la repercusión que tendría el estado nutricional previo en el postoperatorio 
de aquellos pacientes candidatos a resección pulmonar. Determinados 
estudios parecían evidenciar que el estado nutricional de estos pacientes 
estaba estrechamente relacionado con su evolución posterior(103–106), por lo 
que realizar una intervención nutricional en estos casos puede ayudar a 
identificar a los pacientes que presenten algún tipo de desnutrición y 
aplicarles una terapia nutricional adecuada. Esto tiene como consecuencia 
un beneficio para el paciente, tanto en su recuperación posterior como en 
su calidad de vida. 
 
Una de los primeros hitos que se realizaron en la UN-CHUVI en 
colaboración con el SCT-CHUVI fue la de realizar un estudio descriptivo 
con el propósito de determinar los tipos y grados de desnutrición que 
presentaban los pacientes candidatos a resección pulmonar. Esta 
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información era muy necesaria para poder ajustar mejor los objetivos de la 
presente tesis. 
 
Previo al comienzo de esta tesis, en la UN-CHUVI se usaba de forma 
rutinaria el método de Chang como método de rutina para realizar las 
valoraciones nutricionales de todos los pacientes que pasaban por la 
consulta. Cuando los pacientes candidatos a resección pulmonar empezaron 
a ser derivados a la consulta para determinar si estaban desnutridos o no, 
antes de proceder con la cirugía, se decidió que era conveniente comparar 
el método de Chang con uno de los métodos más utilizados para valorar 
nutricionalmente a los pacientes con algún tipo de tumor, la PG-SGA, como 
ya se expuso anteriormente. Al no existir ningún gold standard en cuanto a 
métodos de valoración nutricional se refiere, creímos necesaria una 
comparativa para poder ofrecer a los pacientes el método de valoración 
nutricional más preciso y adecuado a su situación clínica. 
 
Las valoraciones nutricionales se hacían manualmente de forma rutinaria. 
Esta forma de realizar los cálculos era susceptible de errores e 
imprecisiones. Además, se observó que no existía un sistema logístico 
optimizado para la valoración de los pacientes en el menor tiempo posible, 
lo que acarreaba mayor gasto de los recursos hospitalarios y retraso en la 
lista de pacientes atendidos. 
El poder contar con una herramienta precisa, confiable y portable, ayudaría 
a solventar varios de estos problemas. Actualmente, y gracias al auge de la 
tecnología disponemos de un amplio abanico de utilidades en la palma de 
nuestra mano gracias al uso de smartphones y tablets. Varias 
especialidades médicas (cirugía y neurocirugía, oftalmología, farmacología, 
psicología…) ya disponen de aplicaciones útiles en la práctica diaria(107). Se 
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decidió desarrollar un método automatizado que facilitara la labor del 
especialista y que supusiese un ahorro de tiempo y por ende de costes 
sanitarios, permitiendo al clínico tener acceso en todo momento a los 
métodos más usados de valoración nutricional. Como resultado de este 
proceso surgió la aplicación eNutrimet®, la cual fue seleccionada 
especialmente por el laboratorio Fresenius-Kabi España como el software 
de valoración nutricional recomendado para los facultativos que trabajan en 
el área de la nutrición. 
 
Durante el tiempo que estuvimos valorando a los pacientes candidatos a 
resección pulmonar, observamos que otro de los problemas asociados a los 
mismos era la alta incidencia de sobrepeso y obesidad. Más del 75% de los 
pacientes candidatos a resección pulmonar tenían un IMC por encima de 28. 
Debido a estas observaciones se vio la necesidad de realizar un estudio en 
pacientes obesos utilizando un protocolo distinto al clásico de dieta y 
ejercicio. En este estudio se decidió incluir también a todos los pacientes 
obesos candidatos a resección pulmonar que acudían a la consulta. Los 
beneficios de una reducción de peso en un paciente han sido descritos 
ampliamente en la literatura, pero a nivel pulmonar, el paciente obeso se ve 
muy beneficiado de una pérdida de peso. El estudio se desarrolló en una 
primera fase para un periodo de 2 años, y sienta las bases para ulteriores 
estudios planteados a mayor plazo de tiempo, y en los que con una muestra 
mayor, se pueda valorar con mayor profundidad los resultados obtenidos. 
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OBJETIVOS 





1) Observar la tasa de desnutrición en aquellos pacientes candidatos a 
resección pulmonar del sur de Galicia. 
 
2) Determinar en los pacientes candidatos a resección pulmonar si hay 
diferencias significativas en el uso de 2 métodos diferentes de 
valoración nutricional. 
 
3) Evaluar la eficacia de un protocolo clínico para pacientes obesos 
utilizado en la consulta de obesidad del Complexo Hospitalario 
Universitario de Vigo. 
 
4) Diseñar y desarrollar una aplicación nutricional para smartphones y 
tablets con sistema operativo Android® para realizar las valoraciones 
nutricionales de pacientes ambulatorios y hospitalizados. 
 
5) Verificar y comprobar la validez de los resultados de la aplicación 
eNutrimet®. 
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DISCUSIÓN 




La evaluación nutricional permite conocer qué paciente está desnutrido y 
en qué grado, detecta los pacientes que requieren nutrición artificial y 
evalúa la eficacia del soporte nutricional. En nuestro caso, del total de 530 
pacientes que acudieron a la consulta de nutrición derivados del SCT-
CHUVI, desde marzo de 2009 hasta mayo de 2013, el porcentaje de 
pacientes desnutridos fue de un 25%, lo que se ajusta a los porcentajes 
encontrados en esos estudios. Para determinar estos valores, se ha 
empleado el método de Chang(84,85), que es el método de referencia usado 
en la UN-CHUVI para la valoración nutricional de los pacientes. 
De acuerdo con las recomendaciones del Comité de Ministros del Consejo 
de Europa [Resolución ResAP (2003) 3 sobre alimentación y asistencia 
nutricional en los hospitales], la valoración nutricional debe ser una 
herramienta imprescindible en la evaluación completa del paciente 
hospitalizado(108). Ésta deberá ser universal, precoz, sencilla de aplicar, 
basada en la mejor evidencia científica disponible, y adaptable a las 
diversas circunstancias clínicas de los pacientes como edad, sexo o 
gravedad de la enfermedad. La detección de un paciente en riesgo 
nutricional deberá seguirse de una evaluación nutricional completa, un plan 
terapéutico nutricional individualizado y una monitorización de la evolución. 
En este sentido, hemos querido establecer qué tipo de herramienta sería la 
más recomendable para el tipo de paciente mayoritario que se deriva del 
SCT-CHUVI. Son muchos los métodos propuestos para la valoración 
nutricional de los pacientes, como hemos visto, pero hay uno al que se le 
ha dado poca importancia y no es muy utilizado, que es el método de 
Chang(84,85). El método de Chang se ha utilizado en algunos casos como en 
pacientes con patología infecciosa (HIV)(109,110). También ha sido utilizado 
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por la Unidad de Medicina Intensiva del Hospital General de Madrid(111), y 
se utiliza actualmente por el grupo de apoyo nutricional del Hospital Clínico 
Quirúrgico “ Hermanos Ameijeiras” de la ciudad de La Habana en Cuba(112), 
quedando demostrada su utilidad y confiabilidad. Asimismo, el método de 
Chang ha sido el método de valoración nutricional de referencia en la UN-
CHUVI durante el tiempo de realización de la presente tesis doctoral. 
Un estudio realizado en 2011 determinó la tasa de desnutrición en pacientes 
con cáncer siguiendo el método PG-SGA(113). Los resultados mostraron que 
un 40% de los pacientes con cáncer de pulmón presentaban una desnutrición 
grave y más de un 40% de los pacientes presentaban una desnutrición 
moderada o estaban en riesgo de sufrir una desnutrición. En los pacientes 
evaluados por la UN-CHUVI no encontramos esas tasas tan altas como las 
de ese estudio. Del total de 202 pacientes a los que se evaluó utilizando la 
PG-SGA, solamente 2 pacientes presentaban desnutrición grave y otros 2 
pacientes con desnutrición moderada o en riesgo de desnutrición 
(prácticamente un 1% en ambos casos). La lectura que se le hace a estos 
resultados es doble: por un lado, debido a la precocidad con la que se envían 
a los pacientes a la consulta de cirugía torácica y el poco tiempo de espera 
que transcurre hasta que se les interviene quirúrgicamente, estos pacientes 
no entran en una fase de depleción energética ni de caquexia que les 
conduzca a una desnutrición. La otra lectura que hacemos es la de que es 
el paciente el que determina su diagnóstico, por lo que dependemos de lo 
que conteste a las preguntas que se le hagan para determinar su estado 
nutricional. En la mayoría de los casos el paciente viene solo, por lo que 
sus respuestas en ocasiones se diferencian de la realidad. Esto no suele 
ocurrir cuando el paciente viene acompañado, ya que la presencia de uno o 
varios familiares en la consulta con él hacen las respuestas más realistas, 
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corrigiéndose en muchas contestaciones tras ser advertido por el familiar 
presente. 
Hemos comparado este método de Chang con la PG-SGA, que es uno de 
los métodos recomendados y más utilizados para realizar la valoración 
nutricional de pacientes con cáncer(114–118), y una referencia a la hora de 
compararlo con otros métodos(113,119–121). En nuestro estudio hemos 
encontrado diferencias entre las observaciones aportadas por ambos 
métodos de evaluación nutricional (PG-SGA y Chang) utilizando diferentes 
coeficientes estadísticos como el Kappa (Cohen) y el Delta (Sommers) así 
como diferencias estadísticamente significativas entre las observaciones 
obtenidas mediante ambos métodos (p = 0,000). El método de Chang realizó 
una valoración nutricional del paciente más ajustada y objetiva que la PG-
SGA. Para un mismo diagnóstico de desnutrición según el método de Chang, 
hay 2,69 veces más riesgo de diagnóstico de “desnutrición moderada o 
riesgo de desnutrición” según la PG-SGA. A la vista de estos resultados, 
se consideró que debería ser el método de elección en la valoración 
nutricional preoperatoria de los pacientes candidatos a resección 
pulmonar(122). 
Aún con sus limitaciones, el proceso ha facilitado el acceso al diagnóstico 
de la desnutrición o al conocimiento del riesgo de padecerla, así como a la 
prescripción de los procedimientos y/o suplementos para remediarla, 
alcanzando a unos 120 pacientes anuales (de media) del Servicio de Cirugía 
Torácica que eran derivados a la Unidad de Nutrición del CHUVI. 
Entendemos que la eficiencia es alta, ya que el esfuerzo de personal y 
tiempo se reduce al hacer uso de un método objetivo basado en medidas 
antropométricas y bioquímicas que minimiza los errores, obteniendo el 
máximo beneficio de la intervención posterior, puesto que del método de 
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Chang realizado se obtiene la información suficiente para llegar a una 
orientación diagnóstica y terapéutica en lugar del simple cribado. 
 
Del total de pacientes que derivó el SCT-CHUVI a la UN-CHUVI, se 
comprobó que prácticamente el 31% de todos ellos tenían problemas de 
obesidad (IMC>30kg/m2) en alguno de sus grados. Por todo ello, desde la 
UN-CHUVI se empezó a trabajar en un programa integral para combatir la 
obesidad desde una perspectiva diferente a la clásica, que tradicionalmente 
está basada en dieta y en ejercicio(123). En general el protocolo de atención 
consistía en un mejor abordaje del paciente con sobrepeso u obesidad, 
desde una perspectiva multidisciplinaria y el seguimiento más continuo 
sobre el mismo, generando en el paciente cierta confianza(124). Los 
principales puntos de dicho programa de atención para el tratamiento de 
pacientes con sobrepeso u obesidad eran los siguientes: 
a) Anamnesis y valoración de la situación clínica del paciente. 
b) Educación nutricional mediante sesiones teórico-prácticas, para 
conseguir cambios en el estilo de vida del paciente y adquirir pautas 
nutricionales saludables. 
c) Interconsulta a la Unidad de Fisioterapia del CHUVI para aquellos 
pacientes con limitaciones a la hora de realizar actividad física. 
d) Interconsulta al Servicio de Psiquiatría del CHUVI para aquellos 
pacientes que presenten trastornos del comportamiento alimentario 
tanto específicos (bulimia) como inespecíficos (picoteo, atracones...). 
Si comparamos nuestro estudio con una revisión realizada en el año 2008 
(de varios estudios entre los años 2000 y 2006) referente a cambios de 
conducta alimentaria para el tratamiento de la obesidad(125), observamos 
unos resultados modestos al igual que en nuestro caso. Aun así suponen 
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una esperanza a la hora de introducir alternativas para el tratamiento de 
este tipo de pacientes. 
 
El tiempo que se invierte en una consulta es un recurso hospitalario muy 
importante actualmente, ya que las listas de espera que hay en los servicios 
hospitalarios están muy relacionados con esta cuestión(126–128). En la 
consulta de la Unidad de Nutrición del CHUVI, y con personal entrenado, 
se destinaban unos 4 minutos de media en realizar una valoración 
nutricional de acuerdo al método de Chang. Esto suponía que 
aproximadamente una consulta de nutrición en la que se realizaran 
valoraciones nutricionales podía atender semanalmente a unos 20 pacientes 
de media cada día. Aproximadamente se emplean unos 10 minutos de 
consulta más los 4 minutos de valoración por cada paciente, lo que da más 
o menos unos 280 minutos (casi 5 horas) de consulta total. 
Tras el diseño y desarrollo de eNutrimet® hemos comprobado que realizar 
una valoración nutricional presenta una duración aproximada de 1 minuto, 
lo que supone un ahorro de unos 3 minutos por paciente. En la Figura 7 se 
muestran los resultados preliminares que se obtuvieron tras probar en una 
consulta de nutrición durante algunos días lo que se tarda en valorar a un 
paciente con el método de Chang de forma tradicional y usando la aplicación 
eNutrimet®. 
En ambos casos los tiempos se contaron a partir de tener todos los datos 
del paciente necesarios para aplicar el método. Con estos resultados 
estaríamos hablando de una reducción de aproximadamente una hora de 
consulta (3minutos de ahorro por paciente multiplicado por 20 pacientes de 
media cada día en consulta). Es decir, se invertirían los 10 minutos de 
consulta por paciente, pero solo se añadiría un minuto extra para realizar 
la valoración. En total se emplearían 220 minutos. Si eso lo llevamos a poder 
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ver a más pacientes por consulta, significaría que la media pudiera ser de 
26 pacientes por consulta (total de 286 minutos). Esto supondría una 
disminución de las listas de espera, ya que al mes significaría ver un total 
de 24 pacientes más, y al año 312 pacientes más, con el consecuente ahorro 
en los recursos sanitarios. 
Figura 7 - Medidas de los tiempos empleados en valorar a los pacientes por el método de Chang de 
forma tradicional y utilizando la aplicación eNutrimet®. 
 
El Sistema Nacional de Salud (SNS), y en concreto el Servizo Galego de 
Saúde (SERGAS), proponen un sistema de rotaciones en el personal de 
enfermería que en muchas ocasiones supone tener al lado del clínico una 
persona que no tiene la práctica suficiente para descargar al médico de 
ciertas tareas rutinarias de su actividad en la consulta. Con esta aplicación 
la enfermera podría estar realizando la valoración nutricional mientras el 
clínico consulta a la paciente, ya que no harían falta conocimientos previos 
del método para poder aplicarlo y llevarlo a cabo. 
A estas ventajas anteriormente comentadas le podemos sumar otras más, y 
es la portabilidad de la herramienta y la minimización de interconsultas por 
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En cuanto a la portabilidad de la herramienta, es obvio que cada vez los 
profesionales sanitarios utilizan con más frecuencia los recursos 
tecnológicos disponibles, ya que le facilitan su labor diaria, les permiten 
ahorrar tiempo, y en algunos casos les supone una ayuda a la hora de tomar 
decisiones en su práctica habitual(129–131). 
Si cada servicio hospitalario o ambulatorio que tuviese sospecha del estado 
nutricional de un paciente, tuviese a mano una herramienta como 
eNutrimet®, se podrían reducir el número de interconsultas a los Servicios 
de Endocrinología y Nutrición, ya que podrían utilizar la herramienta para 
hacer un cribado y poder valorar inicialmente si el paciente puede presentar 
desnutrición, pidiendo la interconsulta, o no, en cuyo caso se ahorraría. 
Nuestra colaboración con el SCT-CHUVI nos permitió comprobar que se 
ahorrarían aproximadamente unas 120 interconsultas anuales de media, ya 
que como protocolo antes de la cirugía torácica, se estableció el que los 
pacientes fueran valorados nutricionalmente con el fin de comprobar si 
existía algún tipo de desnutrición para corregirla y poder evitar los efectos 
de una desnutrición en pacientes sometidos a intervenciones quirúrgicas y 
que van a tener una estancia hospitalaria de varias semanas. De los 485 
pacientes que derivó el SCT-CHUVI a la consulta de nutrición en el periodo 
2009-2013, para la evaluación de su estado nutricional, prácticamente 1 de 
cada 4 pacientes (un 24,94%) presentaron desnutrición. Es decir, se 
dejarían de generar aproximadamente unas 90 interconsultas anuales (un 
total acumulado de 366 pacientes en el periodo 2009-2013), ya que serían 
pacientes con un buen estado nutricional en el momento inicial en el que se 
van a someter a la intervención quirúrgica. 
El programa facilita también el que se pueda valorar a un paciente aunque 
no se disponga de su altura y peso real, como en el caso de aquellos 
pacientes encamados o aislados. Mediante la medición de la longitud talón-
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rodilla (LTR) y la circunferencia de la pantorrilla (CP) es posible determinar 
una altura y peso estimados(132,133). Asimismo, también es posible hacer uso 
de una escala de figuras para calcular un peso y una talla estimada en el 
caso especial de aquellos pacientes que requieran condiciones de 
aislamiento por algún motivo y en los que su acceso esté altamente 
restringido(134). En la Figura 8 se muestra una imagen del menú principal de 
la aplicación eNutrimet® en un smartphone. 
Figura 8 - Pantalla principal de la aplicación eNutrimet©. 
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La coordinación interdisciplinar del equipo, el carácter descentralizado de 
nuestro proceso, los acuerdos alcanzados y las herramientas utilizadas, 
mejoran la atención al paciente de manera palpable, ya que se redujeron 
considerablemente los tiempos de valoración nutricional de los pacientes y, 
en el caso del uso de la herramienta, se ahorrarían los costes asociados a 
la gestión de interconsultas con la UN-CHUVI.  
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1) El estudio nutricional preoperatorio se ha demostrado como una 
herramienta útil en la identificación de pacientes candidatos a 
intervención nutricional preoperatoria en el contexto del estudio pre 
quirúrgico de un paciente diagnosticado de un cáncer de pulmón 
candidato a resección quirúrgica. 
 
2) El método de Chang parece ser el método más recomendable para la 
valoración de los pacientes candidatos a resección pulmonar, al estar 
basado en parámetros antropométricos y bioquímicos objetivos. 
 
3) La intervención nutricional supone un factor pronóstico que disminuye 
el número de complicaciones postoperatorias en los pacientes 
intervenidos por un cáncer de pulmón. 
 
4) La puesta en marcha de un programa clínico-hospitalario 
multidisciplinar para el manejo y tratamiento de los pacientes con 
sobrepeso u obesidad obtiene buenos resultados en la reducción y el 
mantenimiento de peso de los pacientes, lo que repercutiría 
positivamente en la buena salud pulmonar de los mismos. 
 
5) La aplicación para smartphones y tablets eNutrimet® es una herramienta 
que permite optimizar el uso de recursos y reducir los costes sanitarios 
en la identificación de aquellos pacientes candidatos a tratamiento 
nutricional. 
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Registros, premios y méritos 
Los artículos de la tesis han generado algunos registros y premios, que se 
detallen a continuación: 
 
 La creación de un protocolo de actuación en pacientes con obesidad 
ha originado una “Guía nutricional en obesidad” para pacientes, que 
está inscrita en el Registro de la Propiedad Intelectual como texto 
científico y con el nº de asiento registral: 03/2011/1760. Fecha de 
presentación y efectos: 16/11/2011. 
 
 La aplicación eNutrimet® ha sido desarrollada íntegramente por D. 
Miguel Carnero Gregorio y D. Miguel Ángel Álvarez González, en 
colaboración con el SCT-CHUVI. El software de valoración 
nutricional también dispone de su correspondiente alta en el Registro 
de la Propiedad Intelectual. Consta como software para dispositivos 
móviles con el nº de asiento registral: 03/2012/1576. Fecha de 
presentación y efectos: 16/11/2012. 
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 1º Premio ex aequo en la categoría Comunicaciones Libres en el 3º 
Congresso Luso-Galaico de Endocrinología, Diabetes e Metabolismo 
celebrado en Porto los días 11 y 12 de Enero de 2013. La 
comunicación oral “Utilización de eNutrimet® en dispositivos con 
sistema operativo Android® para la valoración de pacientes en una 
unidad de nutrición. Estudio piloto”. Fue la única presentada por un 
biólogo a ese congreso y la única dentro del ámbito de la Nutrición 
Hospitalaria. 
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originado las siguientes comunicaciones en diferentes congresos de ámbito 
nacional: 
 
 M Carnero Gregorio, A Molares Vila, MA Álvarez González, M Blanco 
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El factor de impacto de una revista académica es una medida que refleja el 
número medio de citas de artículos durante un año en particular o durante 
un periodo concreto. Frecuentemente es usado como una aproximación de 
la importancia relativa de la revista en su campo. Revistas con factor de 
impacto superior se considerarán más importantes que las que lo tienen 
más bajo. 
Los trabajos incluidos en esta tesis doctoral se han publicado en las 
siguientes revistas: 
 Nutrición Hospitalaria - http://www.aulamedica.es/gdcr/index.php/nh/index 
 Archivos de Bronconeumología - http://www.archbronconeumol.org 
Los datos más relevantes de las revistas se detallan a continuación: 
Nutrición Hospitalaria (ISSN: 0212-1611) 
Revista que nace como continuación del Boletín de SENPE (1981-1983) y 
de la Revista de SENPE (1984-1985). A lo largo de sus más de 25 años de 
existencia ha ido adaptándose a los ritmos y exigencias marcados por la 
comunidad científica y las tendencias de los procesos editoriales. En 1990, 
la revista es incluida en el Index Medicus y en la base de datos bibliográfica 
MEDLINE (U.S. National Library of Medicine). En 2001, es incluida en 
IBECS (Índice Bibliográfico Español de Ciencias de la Salud); desde este 
mismo año, a través de su página Web, se puede acceder de manera libre, 
permanente y gratuita al texto completo de todos sus artículos. En el año 
2003, fue admitida en la colección SciELO (Scientific Electronic Library 
Online). En 2006, fue incluida en la base de datos de Science Citation Index 
Expanded (SciSearch) y en Journal Citation Reports/Science Edition. En 
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2011, la Fundación Española para la Ciencia y Tecnología (FECYT) otorgó 
a la revista Nutrición Hospitalaria el certificado de “Revista Excelente” 
tras haber superado con éxito el proceso de evaluación de la calidad de 
revistas científicas españolas llevado a cabo por esta institución. Su índice 
de impacto en el año 2013 fue de 1,250 y en los últimos 5 años de 1,323. 
En esta revista se han publicado 3 artículos, 1 de ellos en inglés. 
 
Archivos de Bronconeumología (ISSN: 0300-2896) 
Revista que publica de forma prioritaria estudios originales donde se 
presenten resultados relacionados con distintos aspectos epidemiológicos, 
fisiopatológicos, clínicos, quirúrgicos y de investigación básica de las 
enfermedades respiratorias. También se publican otro tipo de artículos 
como: Revisiones, Editoriales, Artículos Especiales, Notas Clínicas y 
Cartas al Editor. Al año se publican en total 12 números, los cuales 
contienen dichos tipos de artículos en mayor o menor representación. 
Todos los manuscritos son siempre sometidos al proceso de revisión por 
pares o “peer-review” y editados por uno de los Editores del equipo. La 
revista se publica en lengua española e inglesa. La revista es órgano de 
expresión oficial de diversas sociedades científicas como la Sociedad 
Española de Neumología y Cirugía Torácica (SEPAR), la Sociedad 
Latinoamericana del Tórax (ALAT) y la Asociación Iberoamericana de 
Cirugía Torácica (AICT). Su índice de impacto en el año 2013 fue de 1,816 
y en los últimos 5 años de 1,346. En esta revista se ha publicado 1 artículo 
breve especial, en el suplemento con motivo del 44º Congreso Nacional de 
la Sociedad Española de Neumología y cirugía torácica (SEPAR) celebrado 
en Oviedo entre el 17 y el 20 de junio de 2011. 
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